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* Haut Conseil pour I’avenir 
de I’Assurance maladie. 
** Dans le meme esprit, 
on peut egalement considerer 
les approches intitulees 
« pathways » que privilegient 
les Britanniques du NICE 
a I’adresse 
http://pathways.nice.org.uk/ 


n depit de quelques evolutions ces 10 der- 
nieres annees, on apprend encore peu de 
choses au cours des etudes medicales sur 
I’exercice professionnel (a I’exception toutefois du 
milieu nourricier que constituent les services hospi- 
taliers). Et I’on apprend egalement peu sur I’orga- 
nisation, le fonctionnement et les evolutions 
possibles du systeme de sante. Ainsi, tres peu 
d’etudiants peuvent porter un regard synthetique 
sur les evolutions inscrites dans les accords 
conventionnels successifs, depuis leur institution en 
1971, sur les objectifs poursuivis par les differentes 
lois hospitalieres depuis 1991 , ou plus pertinem- 
ment sur les principaux textes comme les ordon- 
nances de 1996. 

Certes, on a longtemps pu penser que la formation 
initiale devait etre essentiellement clinique et que 
pour le reste, on verrait « sur le tas ». . . 

Les temps changent cependant. Au point que cer- 
taines caracteristiques historiques de I’exercice 
medical sont en train de muter. D’abord, les 
malades et les maladies qui les affectent : les 
malades sont devenus savants et les maladies chro- 
niques. Ces deux constats essentiels ont deja ete 
traites dans ces colonnes. 12 Ensuite, les conditions 
d’exercice elles-memes : la ou I’autonomie et I’indivi- 
dualisme professionnels etaient la regie, il semble 
bien que le travail en equipe(s), le cas echeant pluri- 
professionnelle(s), devienne une option naturelle 
pour un nombre croissant des promotions montan- 
tes. Enfin, I’environnement technologique evolue 
sensiblement, apres avoir longtemps begaye. Ainsi 
les dossiers informatises, I’acces a des bases de 


donnees, les fonctions « aide-memoire » diversi- 
fies, le suivi d’indicateurs cliniques ou d’organisa- 
tion, et bientot la telemedecine sous toutes ses for- 
mes, sont appeles a se banaliser. Pour finir, les 
modes de remuneration evoluent eux aussi et les 
forfaitisations et les incitations (paiement « a la per- 
formance ») viennent utilement completer la tradi- 
tionnelle remuneration a I’acte. 

Pour autant, les evolutions qui touchent ces carac- 
teristiques historiques pourraient rester des coinci- 
dences et finalement se dissoudre dans la plasti- 
cite de la profession medicale. On peut cependant 
en douter. En termoignent deux textes** fondateurs 
qui viennent d’etre publies des deux cotes de 
I’Atlantique, et qui, dans des contextes a la fois 
specifiques et distincts, en appellent a des solu- 
tions similaires. Dans les deux cas, il s’agit de pro- 
jeter une reorganisation consequente du systeme 
de sante de chacun de ces deux pays developpes, 
la France et les Etats-Unis, reorganisation inspiree 
avant tout par la nouvelle prevalence des maladies 
chroniques. 

Le premier des textes 3 est le fait du Haut Conseil 
pour I’avenir de I’Assurance maladie (HCAAM), 
instance consultative creee par le ministre 
J.-F. Mattei en 2003 et qui reunit la plupart des 
acteurs interesses. Dans un avis (31 pages denses 
qui devraient etre etudiees dans nos facultes) 
adopte a I’unanimite le 22 mars dernier, le HCAAM 
enonce 7 options prioritaires et se prononce forte- 
ment pour « une mobilisation des nombreux gise- 
ments d’efficacite du systeme » et, en particulier, 
par la mise en oeuvre d’une medecine de « par- 
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cours ». Le HCAAM precise ainsi que: « L’attention 
portee a la qualite d’un “parcours” suppose de pas- 
ser d’une medecine pensee comme une succes- 
sion d’actes ponctuels et independants a une 
medecine qu’on peutappelerde “parcours”. C’est- 
a-dire une medecine - entendue plus largement 
que les actes des seuls medecins - dont I ’object if 
est d’atteindre, par une pratique plus cooperative 
entre professionnels et une participation plus active 
des person nes soignees, a une qualite d’ensemble, 
et dans la duree, de la prise en charge soignante. 

La medecine de “parcours” demande un travail 
soignant plus collectif. Elle appelle la combinaison 
de soins de premier recours “populationnels”, 
c’est-a-dire tournes vers la prise en charge globale 
des besoins de sante d’une population sur un terri- 
toire donne, et d’une medecine de special ite et de 
plateau technique, plus “interventionnelle” aux 
moments qui /’exigent. » 

Et, analysant plus precisement la question des 
maladies chroniques, le HCAAM poursuit : « Les 
situations de chronicite ne concernent, a un instant 
donne, qu’une mi norite de malades. 

En revanche - outre le fait qu’elles ont de fortes 
chances d’affecter tous les assures sociaux a un 
moment de leur vie - elles representent une part 
tres importante de I’ ensemble des couts de soins 
et de remboursement. Et surtout elles concentrent, 
sur les cas lourds ou complexes, I’essentiel de la 
croissance des depenses de sante et d ’Assurance 
maladie. 

Distribution des depenses Or, ce SQn f / es “parcours” de ces person nes qui 

de sante dans la population 

generate americaine. sonf / es Pl us susceptibles d’engendrer des inter- 

D’apres AHRQ, 2009. ventions inadequates des differents professionnels 
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soignants : mal reparties entre eux, trop precoces 
ou trop tardives, incompletes ou inutilement lour- 
des.... Le HCAAM estime que c’est autour de 
I’ amelioration de la qualite des “parcours” de soins, 
en portant prioritairement I’ attention aux situations 
complexes pour lesquelles ily ale plus d’ evidences 
de non-qualite, que - sans renoncer, evidemment, 
aux exigences prioritaires de bonnes pratiques et 
d’efficience pour chaque etape parti cu here - se 
situe aujourd’hui un des gisements decisifs de 
qualite soignante et d’efficacite economique de 
notre systeme de sante, concept pour lequel on 
utilise souvent le terme d’“efficience” ». 

Le second des textes 4 (23 pages egalement den- 
ses) date d’avril 201 2 est le fait du Commonwealth 
Fund, organisation privee non gouvernementale 
fondee aux Etats-Unis en 1 91 8. 

De maniere remarquable, ce texte reprend les 
merries constats et projette une solution similaire a 
celle du HCAAM ; si bien qu’il est superflu d’en faire 
une analyse plus detaillee. II suffira de citer dans le 
New England du 25 avril un court article 5 signe du 
meme Chairman de la Commonwealth Fund Com- 
mission. II y indique les principaux mots-cles du 
programme qui devrait s’implanter dans 50 a 1 00 
sites volontaires dans les territoires des Etats-Unis. 
Ces mots-cles sont: soins primaires, implication 
des patients, travail collaboratif en equipe, coordi- 
nation des soins, nouveaux modes de remunera- 
tion, technologies supports d’une analyse des pra- 
tiques et d’une information visant a prendre les 
meilleures decisions (EBM). 

On peut egalement attirer I’attention sur la figure ci- 
contre qui montre que 65 % des depenses de sante 
sont concentrees sur les 1 0 % « les plus malades », 
pour I’essentiel les malades souvent complexes, 
atteints de maladie(s) chronique(s), polypatho- 
logiques. 

Les deux textes fondateurs sont egalement d’ac- 
cord pour faire de ces malades les beneficiaires 
prioritaires de cette nouvelle « medecine de par- 
cours », d’autant que ce sont eux qui sont aujour- 
d’hui le plus exposes aux iatrogenies diverses. • 
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